O 12vez

(O Actualizagdo dos dados / renovagéo

SREETH A HE B

Direcgdo dos Servigos de Administragdo e Fungao Publica

Requerimento de Apoio Economico
(aplicavel ao pessoal inscrito no Regime de
Previdéncia ja desvinculado do servico)

(O Cessagio da atribuigéo do apoio

PARTE I: MEDIDAS DE APOIO

1. O Subsidio para despesas dos descendentes

2. (O Subsidio para despesas em lares para idosos

3. (O Subsidio de subsisténcia

4. (O Subsidio para servigos de teleassisténcia “Peng On Tung”

PARTE II: IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome em chinés

Nome em portugués

Sexo

Data de nascimento

N.° do bilhete de identidade

OM

/

Morada

Informagoes de
contacto

N.° de telefone (Casa)

N.° de telemovel

Banco para transferéncia bancaria

N.° da conta bancaria

PARTE III: SITUACAO PROFISSIONAL DO REQUERENTE A DATA DA DESVINCULACAO DO SERVICO

Servigo

Categoria

Escaldo

N.° de anos de servigo

Situagdo a data da
desvinculagdo do
Servigo

O Declaro néo ter cessado deﬁnltlvamente fungdes em consequéncia do motivo referido na alinea 5) do
n.° 1 do artigo 13.° da Lei n.° 8/2006.N@ !

imputavel.

Nota 1: Ter sido demitido nos termos do regime disciplinar ou da lei penal, ou ter sido despedido com justa causa pela Administragdo Publica por facto a si

PARTE IV: DADOS DOS FAMILIARES RELATIVAMENTE AOS QUAIS SE SOLICITA A ATRIBUICAO DO APOIO
(aplicavel apenas aos requerentes do subsidios indicados em 1 e 2 da PARTE I)

Subsidio para despesas dos Subsidio para despesas em
Nome Nota2 Parentesco Data de Idade descendentes lares para idosos
nascimento (€ favor preencher o ano de (é favor preencher a
escolaridade actual) designagdo do lar)
/o
/o
/o
/o
/o
/o
/o
/o

Nota 2: Mesmo que haja mais de um beneficiario - descendente/conjuge/ascendente, a atribui¢do do subsidio s6 pode ter um requerente.
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PARTE V: DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATRIBUICAO DE APOIO ECONOMICO
(aplicavel aos requerentes dos subsidios indicados em 1 e 2 da PARTE I)

Para efeitos de prova, anexo os seguintes documentos:

(O Fotocdpia do comprovativo da desvinculagio definitiva do servico

O () fotocopia(s) do(s) certificado de relagdo de parentesco/certiddo de registo de nascimento (certiddo de narrativa)
emitido pela Conservatoria do Registo Civil

(O Fotocopia da declaragdo de encargos da vida

O Fotocopia do comprovativo de lar para idosos
O

Fotocopia da conta bancaria

PARTE VII: CESSACAO DE ATRIBUICAO DO APOIO
(aplicdvel apenas aos requerentes dos subsidios indicados em 1 e 2 da PARTE I)

Cessagdo do apoio Data de . )
N P 5o d Motivo de cessagdo
ome arentesco | gybsidio para despesas|Subsidio para despesas Cessli‘)?a}(l e de atribuicdo
dos descendentes em lares para idosos atribuicao
/o
/o
/o
/o
/o

Declarac¢ao do requerente
Declaro estar ciente do seguinte:

1. Todas as informagdes fornecidas ao SAFP sdo verdadeiras e destinam-se a completar o requerimento para atribuicdo de
subsidio. Comprometo-me a comunicar, por minha iniciativa e por escrito, 8 DASFP, qualquer alteragdo dos dados relativos a
minha situag@o e a dos meus familiares, no prazo de 15 dias a contar da sua ocorréncia. A prestagdo de informagdes falsas é
passivel de me fazer incorrer em responsabilidade legal.

2.Tenho o direito de acesso e de rectificagdo dos dados pessoais na posse do SAFP.
Para o exercicio do direito de acesso devo apresentar pedido por escrito;
Para o exercicio do direito de rectificagdo devo apresentar pedido, por escrito, ao SAFP.

3.Em cumprimento de obrigacdes legais, o SAFP podera transmitir os meus dados pessoais, a 6rgaos e entidades competentes,
assim como a terceiros ou 6rgdos administrativos ou judiciais relacionados com o tratamento do assunto em causa.

4.Para efeitos de avaliago e de aperfeicoamento da prestacdo de servigos, o SAFP, de acordo com as normas previstas na “Lei
da Protecgdo dos Dados Pessoais”, podera transmitir o meu apelido, o nimero de telefone e o periodo de utilizagdo dos seus
servigos a uma entidade especializada na realizagdo de estudos, incumbida, para o efeito, pelo SAFP. Esses dados serdo
destruidos, nos termos da lei, ap6s a conclusdo do estudo.

Assinatura do requerente Data
Registo de
entrada
Assinatura do trabalhador Data
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